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　平成23年２月21日，千葉喬三前学
長，許 南浩前医学部長のご推薦をい
ただき平成22年度岡山県文化奨励賞
（学術部門・医学）を受賞すること
ができました．同賞の受賞者には岡
山大学医学部の大先輩方が名を連ね
ておられ，身に余る光栄に存じます．
ご指導くださった諸先輩方，いつも
支えてくださったチームの皆様には
心より感謝申し上げます．
　受賞のきっかけになったのは，肺
移植における活動と，肺癌診療にお
ける新しい手術手技への挑戦があっ
たと考えております．これらについ
てご紹介させていただければ幸いで
す．
　肺移植をはじめとする臓器移植の
分野では，長年臓器不足に悩まされ
てきました．しかし昨年，臓器移植
法の13年ぶりとなる大幅改定が行わ
れ，改正臓器移植法が施行されまし
た．これにより施行前の半年間にわ
ずか３例であった脳死下臓器提供
は，施行後の半年で29例にまで増加
し，臓器移植を巡る環境は一変いた
しました．岡山大学においても改正
法施行後国内で第一例目にあたる肺
移植成功に続いて，１年間に10例の
脳死肺移植を行い，またそれらの患
者は全例生存されておられます（図
１）．症例数のみならず，優れた移植
成績を維持できているのは関係診療
科やコメディカルによって構成され
る肺移植チームの献身的な治療の賜
物であります．まさに岡山大学の総
合力によって支えられているといっ
ても過言ではありません．
　肺移植は救命手段
にほかなりませんが
命をつなぎとめるだ
けではありません．
移植を受けられた患
者の呼吸機能，およ
び運動能力は健常人
並みに回復し（図２，
３），社会復帰後は趣
味や学業，仕事など
に打ち込まれ，再び
人生を謳歌されてい
ます．まれに移植後
数年を経過して慢性拒絶反応に陥
り，再び呼吸不全になる場合があり
ますが，そのような患者に対しても
慢性拒絶により荒廃した肺を摘出
し，肺の再移植を行うことに昨年国
内で初めて成功しました．これによ
って患者は元通りの生活に復帰して
いただいております．岡山大学肺移
植チームは，肺移植後の長期生存率
を下げる大きな原因となっていた慢
性拒絶反応を克服し，移植で助かる
のなら何度でも挑戦するネバーギブ
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アップの精神で取り組んでおります．
　一方，肺移植で培われた技術を肺
がん診療にも応用しております．肺
の中枢部にできた肺がんの手術で
は，気管支や，血管を合併切除しな
ければならず，患部を切り取り，分
断された気管支や血管を体内で吻合
するスリーブ切除が行われていま
す．しかし，がんに侵された部分が
広範囲で，気管支・肺動脈・肺静脈
などの切除範囲が大きくなると肺全
摘出を余儀なくされているのが現状
です．肺全摘では，術後の呼吸機能
は大きく低下し，右全摘では45％，
左全摘では55％しか残りません．手
術後の呼吸不全や quality of life の
低下，術後合併症が問題となってい
ます．
　我々は肺全摘出術が必要と診断さ
れた中枢型肺癌に対し，一旦肺全摘
を行い，肺移植の技術を使って肺を
保存処理し，その後まだがんに侵さ
れていない部分を体外で切り分け，
再び体内に戻す『自家肺移植』を行
っております（図４）．体外でがんを
切り分け再移植するというコンセプ
トは決して新しいわけではありませ
んが，その際問題となるのが温虚血
障害です．肺への血流が遮断される
と，その時点から肺は直接的なダメ
ージを受けます．そのまま放置する
と，再び血液を流しても虚血再還流
障害をおこし，肺は全く機能しなく
なる危険があります．こういった事
態を回避するため，我々は肺移植に
おける肺保存の技術を応用し，肺は
体外で８時間保存可能な状態を作り
出すことにいたしました．実際の自
家移植手術では虚血時間は平均２時
間です．病変部切除後は，癌の残遺
がないことを確認するため術中病理
検査をお願いするわけですが，肺保
存をしていない場合や，通常のスリ
ーブ切除では十分な時間を確保する
ことが困難となります．しかし肺保
存処理をした自家移植においては，
血流遮断中も時間的に余裕をもった
より安全な手術が可能になるわけで
す．術中病理検査が終わると再び体
内に戻す自家移植術を行いますが，
多くは肺葉より小さな肺区域（肺底
区域）となるため，気管支や血管の
吻合には生体肺移植の技術を使いま
す．まさに岡山大学ならではの肺が
ん手術と自負しております．この手
術法により肺全摘を余儀なくされる
はずであった患者は，手術後の呼吸
不全は最小限に食い止められ，軽い
スポーツができるまでの呼吸機能が
温存されます．
　普段は肺移植を通して呼吸不全と
戦っている一移植医ですが，がん治
療のためとはいえ，全摘により新た
に呼吸不全を生み出すことがないよ
うにしたいという思いで，日々診
療・研究に当たらせていただいてお
ります．このような挑戦をバックア
ップしていただいている岡山大学の
諸先輩方，そしてチームメイトに改
めて感謝いたします．今後ともご指
導ご鞭撻の程，どうかよろしくお願
い申し上げます．
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図２　肺移植後一秒率の推移
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図３　肺移植後６分間歩行距離の推移
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図４　中枢型肺腫瘍に対する自家肺移植
